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NOTE 


SUR  UN  CAS  DE 

I0RT  SUBITE  PAR  EMBOLIE  PULMONAIRE 

T  tr 

AYANT  POUR  ORIGINE 

UNE  THROMBOSE  ILIAQUE 

DUE  A  LA  COMPRESSION  PAR  UN  FIBROÏDE  UTÉRIN  VOLUMINEUX 


Pièces  présentées  à  lit  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris 

Dans  la  séance  du  27  octobre  1876 


PAR 

Le  Docteur  DU  GUET 

Médecin  des  hôpitaux,  professeur  agrégé  à  la  Faculté 


L’histoire  des  corps  fibreux  utérins  est  féconde  en  accidents  divers  portant  sur 
’utérus  et  sur  les  organes  voisins;  il  n’en  est  guère,  pourvu  qu  ils  aient  atteint  un 
iertain  volume,  qui  ne  déterminent  des  ménorrhagies  plus  ou  moins  abondantes,  de 
a  dysurie,  de  la  rétention  d’urine  et  de  la  constipation  par  suite  de  la  compression 
lue  au  développement  de  la  tumeur.  / 

Le  cas  que  nous  venons  d’observer  a  présenté  ces  divers  accidents;  mais,  ce  qui 
e  rend  particulièrement  curieux,  c’est  la  formation,  dune  thiombose  dans  les 
reines  iliaque  et  crurale  du  côté  gauche,  et  la  mort  subite  par  emoolie  pulmonahe, 
comme  cela  s’observe  quelquefois  chez  les  femmes  en  couches. 

Voici  l’observation  que  j’ai  rédigée  avec  le  concours  de  mon  excellent  interne, 
M.  Chuquet,  et  les  détails  anatomiques  que  nous  a  révélés  i  autopsie  : 
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Louise  B...,  âgée  de  38  ans,  entre  le  12  octobre  1876,  à  l’hôpital  Temporaire,  salle  Saint 
François,  n°  3,  dans  le  service  de  M.  Duguet. 

D’une  constitution  robuste  et  jouissant  d’un  certain  embonpoint,  cette  femme  n’a  jamais  ét 
sérieusement  malade.  Elle  est  accouchée  deux  fois,  sans  que  ses  grossesses,  ses  accouchement 
ou  les  suites  aient  offert  le  moindre  accident.  Mais,  depuis  celte  époque,  c’est-à-dire  depui 
quelques  années,  les  menstrues  ne  se  présentent  plus  avec  la  même  régularité.  L’an  derniei 
elle  est  atteinte  de  véritables  ménorrhagies,  et  le  sang  coule  aussi  plus  longtemps  que  d’or 
dinaire;  en  même  temps  la  malade  remarque  une  certaine  augmentation  dans  le  volume  d 
ventre,  avec  pesanteurs  dans  le  bassin,  pesanteurs  accrues  par  la  marche  et  accompagnées  d 
la  sensation  d’un  corps  étranger  qui  tendrait  à  sortir  par  l’orifice  vulvaire. 

Ces  pertes  la  déterminent  à  entrer  à  l’hôpital  Necker,  dans  le  service  de  M.  Potain.  Elle  e: 
sort  au  bout  d’un  mois. 

Pendant  près  d’un  an,  Louise  B...,  est  reprise  chaque  mois  de  ses  pertes  de  sang;  chaqu 
mois  aussi  ces  pertes  semblent  augmenter  en  longueur  et  en  quantité  ;  il  en  résulte  pour  ell 
un  état  d’affaiblissement  et  d’anémie  très-marqués  ;  double  motif  qui  l’amène  de  nouveau 
l’hôpital,  où  nous  pouvons  l’observer. 

Depuis  quinze  jours  elle  ne  perd  plus  de  sang;  néanmoins,  ses  muqueuses,  ses  lèvres,  sc 
culs-de-sac  conjonctivaux,  son  faciès,  sont  d’une  pâleur  extrême  et  comme  cireuse.  Le  moindr 
effort  lui  donne  des  palpitations  et  l’essouffle.  La  respiration  est  pure;  mais  à  la  base  d 
cœur  existe  un  bruit  de  souffle  doux,  systolique,  se  prolongeant  dans  les  vaisseaux  du  coi 
où  ce  souffle  se  transforme  en  un  véritable  murmure  continu;  d’ailleurs  tout  l’intérêt  de  1 
malade  se  rattache  à  l’examen  des  organes  du  bassin,  celui  des  autres  organes  étant  entière 
ment  négatif. 

Au-dessus  du  pubis,  l’œil  et  la  main  surtout  reconnaissent  la  présence  d’une  tumeur  mt 
diane,  arrondie;  sa  forme  et  sa  consistance  la  font  ressembler  assez  bien  à  un  utérus  gravide 
remontant  à  trois  travers  de  doigt  au-dessous  de  l’ombilic.  De  plus,  l’auscultation  fait  com 
tater  à  son  niveau  l’existence  d’un  souffle  systolique  qui  tient  évidemment  à  la  compressic 
des  artères  iliaques. 

Par  le  vagin  s’écoule  un  liquide  blanc,  jaunâtre,  peu  abondant.  Au  toucher,  le  doi 
rencontre  immédiatement  le  col  utérin  qui  est  abaissé,  légèrement  entr’ouvert,  augmenté  < 
volume  dans  tous  les  sens,  et  comme  recouvert  de  granulations  à  la  surface.  Point  de  ci 
de-sac  antérieur;  le  postérieur  est  occupé  par  une  tumeur  arrondie,  rénitente,  régulièi 
offrant  à  peu  près  les  dimensions  de  la  tête  d’un  fœtus  à  terme.  Cette  tumeur  se  confond  av 
le  côté  droit  du  corps  de  l’utérus,  et  cela  sans  sillon  de  démarcation. 

Pendant  qu’une  main  reste  appliquée  sur  l’abdomen,  si  le  doigt  introduit  dans  le  vag 
essaye  de  soulever  la  tumeur,  celle-ci  subit  des  mouvements  de  va-et-vient  très-facileme 

saisissables. 

Par  ie  rectum,  le  toucher  fait  constater  l’aplatissement  de  l’intestin  dans  la  concavité 
sacrum,  et  permet  de  comprendre  la  constipation  devenue  opiniâtre  depuis  quelque  tem[ 
D  ailleurs  la  tumeur  occupe  tout  le  petit  bassin  et  comprime  également  le  réservoir  urinai] 
Au  début,  la  malade  se  plaignait  de  dysurie;  aujourd’hui  la  dysuriea  fait  place  graduelleme 
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une  incontinence.  L’urine,  analysée,  ne  renferme  ni  sucre  ni  albumine,  mais  elle  est  d’une 
rande  pâleur. 

Louise  B...  reste  jusqu’au  26  octobre  sans  présenter  de  phénomènes  importants  ;  ce  jour-là, 
n  constate  un  léger  œdème  de  la  jambe  gauche,  sans  induration  perceptible  des  saphènes,  sans 
lougeur  ni  douleur  le  long  des  autres  vaisseaux.  Cet  œdème  augmente  sensiblement  les  jours 
uivanls,  sans  apporter  toutefois  une  grande  gêne  dans  les  mouvements  du  membre.  Néan¬ 
moins  la  malade  est  tenue  au  lit.  On  ne  peut  rattacher  l’œdème  à  aucune  autre  cause  qu’à 
a  compression  des  veines  iliaques  par  la  tumeur,  qui  n’a  pas  cessé  de  s’accroître. 

Le  30,  à  la  visite  du  matin,  la  sœur  du  service  nous  raconte  que  la  malade  a  été  prise,  à 
eux  fois  différentes,  «  d’accès  de  suffocation  et  comme  de  syncopes.  »  Louise  B...  ne  peut 
nous  en  dire  davantage  ;  elle  a  ressenti  dans  la  respiration  quelque  chose  de  singulier  ;  mais, 
1.  l’heure  de  la  visite,  elle  n’offre  plus  de  dyspnée,  et  l’examen  de  la  poitrine  est  entièrement 
tj lègatif. 

Le  surlendemain,  1er  novembre,  Louise  B...,  satisfaite,  affirme  au  chef  de  service  qu’elle  se 
ent  tout  à  fait  mieux  et  que  ses  forces  reviennent.  Aucun  nouvel  accès  de  suffocation  n’a 
eparu.  Cependant,  dans  la  nuit  qui  suivit,  l’attention  des  malades  voisines  fut  éveillée  par  de 
profonds  soupirs  partant  du  lit  de  notre  malade;  elle  suffoquait.  La  sœur  de  garde  fit 
demander  immédiatement  l’interne,  qui  arriva  en  toute  hâte  ;  mais  la  malade  venait  de  suc- 
omber,  après  avoir  présenté  quelques  phénomènes  convulsifs  dans  les  membres. 

Autopsie  vingt-quatre  heures  après  la  mort. 

Abdomen  :  En  ouvrant  cette  cavité,  on  voit  de  suite  émerger  du  bassin,  et  le  remplissant, 
plusieurs  saillies  dont  la  principale  (centrale)  dépasse  le  pubis  de  toute  la  largeur  de  la  main. 
Celle-ci  est  constituée  par  le  volumineux  corps  fibreux  perçu  durant  la  vie,  auquel  on  trouve 
surajouté ,  à  gauche,  un  petit  kyste  ovarique  et,  en  avant,  une  tumeur  formée  par  la  vessie. 
Au  premier  abord,  l’utérus  est  invisible. 

Placée  entre  le  pubis  et  la  tumeur  fibreuse,  la  vessie  offre  un  volume  qui  dépasse  certaine¬ 
ment  le  double  d’une  vessie  ordinaire  ;  ses  parois  sont  fermes,  très-épaisses,  et  sa  face  interne 
rappelle  celle  de  la  muqueuse  stomacale.  Ses  fibres  musculaires,  très-hypertrophiées,  sont 
:aciles  à  suivre  ;  elles  donnent  aux  parois  de  la  vessie  une  épaisseur  de  7  à  8  millimètres.  En 
lehors,  elles  sont  plus  apparentes  ;  en  dedans,  elles  produisent  des  saillies  de  la  muqueuse 
|ui  donnent  à  la  vessie  l’aspect  d’une  vessie  à  colonnes.  Cette  hypertrophie  atteint  tout 
’organe. 

Le  vagin  est  sain;  le  col  de  C utérus  est  abaissé  dans  ce  canal,  où  il  fait  une  forte  saillie. 
Volumineux,  le  col  utérin  est  hypertrophié  dans  tous  les  sens;  la  longueur  de  sa  cavité  est  de 
i  centimètres  ;  l’arbre  de  vie  s’y  voit  avec  des  proportions  singulièrement  plus  grandes  qu’à 
’état  normal.  D’ailleurs,  la  direction  du  col  est  légèrement  oblique  en  haut  et  à  gauche. 

Le  corps  utérin,  qui  lui  fait  suite,  offre  à  son  tour  une  hypertrophie  générale  ;  sa  cavité, 
agrandie  en  tous  sens,  mesure  10  centimètres  en  longueur;  la  muqueuse  est  légèrement  ma¬ 
melonnée,  friable,  et  d’une  vascularisation  exagérée.  Sous  la  muqueuse,  la  paroi  musculaire, 
hypertrophiée,  renferme  au  voisinage  de  la  face  péritonéale  des  sinus  béants  très-développés. 
Le  col  et  le  corps  réunis  ne  sont  point  d’ailleurs  dans  le  même  plan  vertical.  Ils  ont  subi 
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une  incurvation  très-notable,  à  convexité  tournée  à  gauche,  par  suite  de  la  présence,  dam 
l’épaisseur  même  des  parois  de  l’utérus  et  à  droite,  d’im  corps  fibreux  unique  du  volumi 
d’une  tête  de  fœtus  à  terme. 

Ce  corps  fibreux  est  interstitiel  ;  mais  il  peut  être  énucléé  sans  beaucoup  de  difficulté  d< 
la  loge  qu’il  s’est  creusée  dans  la  paroi  utérine.  Enveloppé  de  toutes  parts  par  les  fibres 
propres  de  l’utérus,  celles-ci  sont  plus  pâles  et  forment  une  couche  moins  épaisse  en  dehors 
qu’en  dedans  ;  tandis  que  la  paroi  utérine  offre  5  à  6  millimètres  d’épaisseur  en  dehors  di 
fibroïde,  elle  mesure  3  centimètres  en  dedans;  de  plus,  le  tissu  utérin,  qui  sépare  le  corps 
fibreux  de  la  cavité  utérine,  renferme  des  sinus  veineux  plus  larges  et  plus  nombreux ,  ci 
qui  lui  donne  l’aspect  d’un  tissu  caverneux  très-riche. 

Le  corps  fibreux  ne  descend  pas  au  delà  de  l’union  du  corps  avec  le  col  ;  il  ne  dépasse  pas 
d’ailleurs  sensiblement  le  fond  de  l’utérus;  son  diamètre  est  de  10  centimètres.  Il  forme  ur 
globe  arrondi  se  décomposant  facilement  en  un  certain  nombre  de  globes  secondaires  réunis 
et  séparés  les  uns  des  autres  par  des  faisceaux  de  fibres  utérines  hypertrophiées,  formant  des 
tractus  musculaires  plus  ou  moins  vascularisés. 

Dans  l’ovaire  gauche  s’est  développé  un  kyste  séreux,  du  volume  d’un  œuf  de  poule 
d’autres  petits  kystes  se  voient  au  voisinage,  ainsi  que  dans  l’ovaire  droit  ;  il  en  existe  enfir 
de  peu  volumineux  situés  sous  des  lamelles  pseudo-membraneuses  qui  relient  la  face  posté¬ 
rieure  de  l’utérus  aux  parties  voisines. 

Le  rectum,  l’S  iliaque  et  les  anses  intestinales  en  rapport  avec  le  petit  bassin,  sont  notable-: 
ment  vascularisés. 

Le  foie,  la  rate,  les  reins,  n’offrent  aucune  particularité  spéciale. 

Il  en  est  de  même  du  système  nerveux  central. 

Thorax.  —  Le  péricarde  est  normal,  et  sans  épanchement. 

Le  cœur  est  arrondi,  de  consistance  mollasse,  présentant,  principalement  sur  le  ventricule 
droit,  une  notable  surcharge  graisseuse;  les  deux  ventricules  ont  d’ailleurs  conservé  leur:! 
dimensions  habituelles.  A  l’ouverture,  on  trouve  le  ventricule  droit  rempli  par  un  magma 
noirâtre  de  sang,  masquant  en  partie  un  caillot  allongé  volumineux. 

Ce  caillot  comprend  deux  parties  :  la  première,  blanchâtre,  élastique,  homogène  et  légère-: 
ment  aplatie,  se  rattache  par  des  ramifications  multiples  aux  parois  ventriculaires,  par  des 
intrications  perdues  entre  diverses  colonnes  charnues;  l’une  de  ces  ramifications  s’étem 
jusque  dans  l’oreillette  par  l’orifice  tricuspidien.  Il  se  dirige  de  bas  en  haut,  vers  l’infundibu- 
lum,  où  il  se  continue  avec  un  caillot  allongé,  tout  différent  d’aspect  et  de  composition. 

Ce  second  caillot  occupe  tout  l’infundibulum,  franchit  l’orifice  artériel  et  s’étend  à  près  d< 
U  centimètres  au-dessus  de  cet  orifice  dans  l’artère  pulmonaire.  Il  mesure  8  centimètres  de 
long.  Arrondi  et  du  volume  du  petit  doigt,  il  est,  d’une  façon  générale,  cylindrique,  mais  uii 
peu  plus  volumineux  à  son  extrémité  inférieure,  qui  se  rattache  au  premier  caillot,  qu’à  sor 
extrémité  supérieure,  qui  est  libre  et  terminée  brusquement,  comme  par  une  cassure.  D’ailleurs  : 
il  n’offre  d’adhérences  en  aucun  point  avec  les  parois  du  ventricule  ou  de  l’artère  pulmonaire,; 
De  distance  en  distance  on  remarque  quelques  bosselures  répondant,  à  n’en  pas  douter,  à  deij 
impressions  valvulaires,  et  même,  en  un  point,  ce  caillot  donne  naissance  à  un  petit  caillo  : 
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longé  qui  va  en  s’effilant  et  qui  provenait  évidemment  encore  d’une  collatérale  au  gros  vais- 
iau  duquel  s’est  détaché  le  caillot  principal.  D’une  couleur  grise  et  brunâtre  par  places,  ce 
lillot  offre  la  consistance  d’une  sangsue  fortement  gorgée  de  sang;  il  est  semi-fluctuant, 
,ais  sec  et  friable.  Une  section  transversalement  pratiquée  fait  mieux  apprécier  sa  compo- 
ition  ;  formé  extérieurement  de  lamelles  superposées  et  emboîtées  comme  les  tuniques  de 
oignon,  il  renferme  au  centre,  qui  est  aréolaire,  un  coagulum  noirâtre  ressemblant  à  du 
aisiné,  transformé  par  places  en  une  matière  puriforme.  Au  voisinage  de  l’extrémité  libre, 
ts  tuniques  sont  plus  épaisses  et  le  coagulum  central  moins  volumineux.  La  teinte  noirâtre 
b  ce  coagulum  tranche  sur  la  coloration  jaunâtre,  blanchâtre  en  quelques  points,  des  tuniques 
.ui  lui  servent  d’enveloppe. 

L’artère  pulmonaire  étant  ouverte  dans  toute  sa  longueur,  on  trouve,  à  cheval  sur  1  épeion 
e  bifurcation,  un  caillot  grisâtre,  aplati,  se  continuant  à  droite  et  à  gauche,  dans  chacune 
■es  deux  branches  de  l’artère  pulmonaire.  Ce  coagulum  est  incurvé  au  niveau  de  l’éperon 
rtériel  dont  l’impression  est  fortement  marquée  sur  le  caillot,  sous  la  forme  d’un  sillon 
neffaçable ;  indice  certain  de  la  pression  opérée  par  le  courant  sanguin.  Sans  adhérences 
l’ailleurs  avec  la  paroi  artérielle,  ce  caillot  est  uniformément  d’un  blanc  jaunâtre;  il  est 
amolli  au  centre,  qui  renferme  une  matière  puriforme  épaisse,  mais  peu  abondante. 

Il  n’oblitère  pas  complètement  la  lumière  des  deux  branches  de  l’artère  pulmonaire;  mais, 
u  niveau  du  hile,  au  point  où  se  divisent  et  se  subdivisent  ces  branches,  il  se  continue,  à 
.roite  comme  à  gauche,  avec  un  gros  caillot  arrondi,  d’un  gris  rosé,  brunâtre  par  place,  qui 
e  ramifie  en  se  prolongeant  dans  la  plupart  des  branches  artérielles  de  deuxième,  troisième  et 
luatrième  ordre.  Ces  prolongements  et  ce  renflement  ovoïde  ont  tous  le  même  aspect  et  la 
nême  composition  :  teinte  marbrée  de  rouge,  de  noir  et  de  gris,  friabilité,  résistance  élas- 
ique  au  doigt,  ramollissement  puriforme  commençant  en  plusieurs  points,  stratifications  plus 
ou  moins  nombreuses  à  la  périphérie,  adhérences  multiples  aux  parois  vasculaires. 

L’oreillette,  la  valvule  tricuspide,  l’orifice  pulmonaire  et  le  ventricule  droit  n’offrent  aucune 
autre  particularité  morbide.  Il  en  est  de  même  pour  le  cœur  gauche.  Les  fibres  musculaires 
Au  cœur  sont  simplement  pâles. 

Les  poumons  sont  reliés,  celui  de  droite  principalement,  à  la  plèvre  pariétale  par  quelques 
adhérences  filamenteuses.  Point  d’épanchement  pleural.  Le  tissu  pulmonaire  est  dungiis 
mie,  rosé;  la  teinte  est  légèrement  vineuse  dans  les  parties  postérieures  et  déclives,  très- 
pâle  dans  les  parties  antérieures.  Point  d’infarctus.  Point  d’athéromes  ni  de  lésion  appa¬ 
rente  de  l’artère  pulmonaire.  On  rencontre  quelques  ganglions  noirâtres  aux  hiles  des  deux 
poumons. 

Membres.  — Les  seuls  vaisseaux  veineux  qui  soient  altérés  sont  la  crurale  gauche  et  les 
branches  qui  s’y  rendent,  moins  la  saphène  interne.  Elle  renferme  un  caillot  qui  commence  à 
2  centimètres  environ  au-dessous  de  l’arcade  crurale,  qui  en  oblitère  toute  la  lumière  et  qui 
s’étend  dans  toutes  les  collatérales.  Renforcé  à  la  hauteur  de  chaque  repli  valvulaire  ou  de 
Ichaque  collatérale,  il  adhère  intimement  à  la  face  interne  du  vaisseau  ;  son  extrémité  supé¬ 
rieure  est  terminée  brusquement  et  présente  une  cassure  évidente,  irrégulière  et  légèrement 
loblique.  Cette  cassure  permet  de  voir  que  ce  caillot  est  formé  extérieurement  de  lamelles 
ifibrineuses  jaunâtres,  et,  au  centre,  d’un  coagulum  noirâtre;  cette  composition  n  est  pas  la 
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même  dans  tous  les  points,  d’où  il  résulte  pour  ce  caillot  un  aspect  marbré  de  rouge, 
noir  et  de  gris.  Cet  aspect  est  noirâtre,  de  préférence,  au  niveau  des  valvules  et  des  colla 
raies.  La  paroi  de  la  veine  crurale  est  fortement  colorée  en  rouge  veineux,  ce  qui  tranche  s 
la  coloration  pâle  des  autres  veines  qui,  d’ailleurs,  ne  contiennent  point  de  caillots. 


En  résumé,  une  femme  âgée  de  38  ans,  sujette  depuis  quelque  temps  à  des  m 
norrhagies,  à  des  troubles  dans  les  fonctions  urinaire  et  intestinale,  par  suite  de 
présence  d’un  corps  fibreux  volumineux,  devient  anémique  ;  apparaît  ensuite  et 
elle  un  œdème  de  tout  le  membre  inférieur  gauche,  dû  à  la  formation  d’une  throi 
bose  dans  les  veines  crurale  et  iliaque.  Ce  fait,  insolite  dans  l'histoire  des  cor 
fibreux,  est  suivi  d’un  autre  qui  ne  l’est  pas  moins,  la  mort  subite  par  embolie  pi 
monaire. 

Le  cancer,  le  tubercule  ou  un  accouchement  récent  sont  hors  de  cause  ;  on 
trouve,  pour  expliquer  cette  thrombose,  que  la  compression  exercée  par  le  dévelc 
pement  progressif  du  corps  fibreux  sur  la  veine  iliaque,  compression  aidée  sa 
doute  par  l’état  d’anémie  dans  lequel  la  malade  a  été  plongée  par  ses  pertes  si 
cessives.  Voilà,  en  quelques  mots,  les  faits  saillants  à  relever  dans  cette  obsi 
vation. 

On  ne  saurait  douter  de  la  nature  des  caillots  trouvés  dans  le  cœur  droit  et  da 
l’artère  pulmonaire.  Le  premier  caillot  occupant  le  ventricule,  intriqué  en  par 
dans  les  cordages  charnus,  est  un  caillot  récent  formé  au  moment  de  la  mort;  si 
aplatissement,  son  humidité,  son  élasticité,  son  homogénéité,  son  aspect  gras  : 
sont  des  preuves.  On  ne  peut  nier  non  plus  que  celui  qui  lui  fait  suite  ne  soit 
caillot  ancien;  sa  coloration  brunâtre,  sa  forme  arrondie,  sa  consistance,  sa  frial 
lité,  son  défaut  d’homogénéité  (lamelles  fibrineuses  périphériques  superposé* 
centre  aréolaire  et  mou)  démontre  qu’il  est  d’un  âge  antérieur  à  la  mort;  s 
siège,  en  partie  dans  l’infundibulum,  en  partie  dans  le  tronc  de  l’artère  pulrr 
naire,  ses  adhérences  qui  sont  nulles,  en  dehors  de  celles  qu’il  a  contractées  a^ 
le  caillot  blanc  précédent,  sa  terminaison  brusque  et  comme  cassée  à  chaque  ext: 
mité,  démontrent  de  plus  que  ce  caillot  ne  s’est  point  formé  là  où  on  le  rencont 
mais  dans  un  point  du  système  veineux  périphérique;  et  son  volume,  ainsi  que  ' 
impressions  valvulaires  qu’on  trouve  à  sa  surface,  font  songer  de  suite  à  la  cruiv 
et  à  l’iliaque. 

Quant  au  caillot  qui  se  trouve  à  cheval  sur  l’éperon  de  l’artère  pulmonaire  et  c: 
se  continue  de  chaque  coté  dans  ses  branches,  il  est  évidemment  ancien,  m, 
formé  de  deux  parties  distinctes  ;  la  première,  disposée  en  manière  de  commissij 
médiane  bridée  sur  l’éperon  de  division  de  l’artère  pulmonaire,  provient  égalemer 
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ja’en  pas  douter,  d’une  veine  périphérique,  l’iliaque,  par  exemple;  l’absence  de 
ute  adhérence,  même  à  l’éperon  sur  lequel  elle  s’incurve,  l’indique  suffisamment. 
;:s  caillots  avec  lesquels  elle  a,  de  chaque  côté,  contracté  des  liens  ont,  au  contraire, 
3  formés  sur  place;  leurs  ramifications,  dans  la  plupart  des  branches  artérielles, 
-surtout  les  adhérences  qui  les  rattachent  de  distance  en  distance  à  leurs  parois, 
prouvent  clairement;  mais  tandis  que  le  caillot  médian  est  d’un  blanc  jaunâtre, 
;ec  boue  puriforme  au  centre,  ceux  que  nous  voyons  de  chaque  côté,  aussi  bien  les 
mifications  que  le  volumineux  renflement  auquel  elles  aboutissent,  offrent  un 
pect  brunâtre  marbré  et  un  intérieur  rougeâtre.  Ce  qui  démontre  que,  parmi  ces 
idiots,  tous  anciens,  ces  derniers  le  sont  moins  que  celui  qui  les  relie  d’un  côté 
l’autre. 

(Mais  comment  interpréter  le  rôle  de  ces  diverses  lésions? 

La  mort  subite  est  le  fait  incontestable  de  l’embolie  pulmonaire,  et  doit  être 
tribuée  au  caillot  trouvé  à  l’entrée  de  l’artère  pulmonaire  et  obstruant  ce  vaisseau, 
t  embole  est  un  fragment  détaché  du  caillot  crural.  Sa  terminaison  brusque  par  une 
assure,  son  adaptation  facile  au  caillot  delà  thrombose  crurale,  à  2  centimètres  au- 
ssous  de  l’arcade  de  Fallope,  ne  laissent  aucun  doute  à  cet  égard. 

La  dernière  suffocation  de  la  malade  répond  à  l’arrivée  de  ce  caillot  dans  l’artère 
dmonaire.  Mais,  deux  jours  auparavant,  des  accès  de  suffocation  moins  violents 
Étaient  montrés,  et  il  est  présumable  qu’ils  devaient  avoir  pour  cause  déjà  l’em- 
ilie  pulmonaire,  constituée  par  l’arrivée  du  caillot  aplati  trouvé  à  cheval  sur 
peron  artériel  et  oblitérant  incomplètement  les  deux  branches  vasculaires. 

Quant  aux  caillots  de  thrombose  pulmonaire  auxquels  il  se  relie,  ils  résultent 
lit  d’embolies  capillaires  successives  ayant  la  même  origine,  c’est-à-dire  la  partie 
ittante,  la  tête  du  caillot  de  la  veine  iliaque,  soit  de  la  coagulalion  du  sang  de 
■oche  en  proche,  à  partir  du  caillot  médian  jaunâtre  arrêté  sur  la  bifurcation  de 
irtère  pulmonaire. 

Quoi  qu’il  en  soit,  presque  toutes  les  branches  de  l’artère  pulmonaire  étaient 
istruées  par  la  thrombose,  et  l’on  se  demande  à  bon  droit  comment  la  vie  était 
iissible,  sans  grande  gêne  de  la  respiration  ;  mais  si  l’on  consulte  la  thèse  de 
II,  Lemarchand  (1)  on  verra  que  la  vie  est  compatible  pendant  quelque  temps,  même 
ec  une  thrombose  généralisée  de  l’artère  pulmonaire. 

% 

En  somme,  les  lésions  se  seraient  opérées  en  plusieurs  temps  ;  de  petites  embo- 
es  provenant  de  l’extrémile  flottante  du  caillot  iliaque,  ont  pu  être  piojetées  çà  et 
dans  les  petites  branches  de  l’artère  pulmonaire,  et  y  devenir  le  point  de  départ 

(1)  Étude  sur  quelques  'points  de  C histoire  des  oblitérations  vasculciii es»  Pâlis,  1862,  p.  36. 
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d’une  thrombose  généralisée  sans  troubles  pulmonaires  bien  marqués  ;  une  portic 
plus  étendue  du  même  caillot  iliaque  a  suivi  et  s’est  arrêtée  sur  leperon  de  division  < 
l’artère  pulmonaire,  sans  l’obstruer  complètement.  Enfin  s’est  détachée  une  portic 
plus  volumineuse  et  plus  étendue,  laquelle  a  déterminé  brusquement  la  mort  c 
obstruant  d’un  trait  l’orifice  même  de  l’artère  pulmonaire. 

Il  me  paraît  difficile  de  donner  à  ces  faits  une  interprétation  plus  rationnelle. 


Extrait  de  l’UNION  MÉDICALE  (Troisième  Série) 

Année  1877. 


Paris.  —  Typographie  Félix  Malteste  et  Ce,  rue  des  Deux -Portes-Saint-Sauveur,  22. 
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